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tion end products （AGEs）や活性化される protein 
kinase C （PKC） に よ る transforming growth factor-β 



















（s-Cr） ≧ 1.5 mg/dlで糖尿病性網膜症を有する，2） 過




を満たした 9名（年齢 61±12歳（mean ± SD），s-Cr 2.96 
± 1.2 mg/dl，尿蛋白 3.8 ± 3.8 g/gCr，HbA1c （JDS） 7.2 
± 1.4%，羅病期間 18 ± 7年）を対象に，トラニラス
ト 100 mgを 1日 3回投与し，2ヶ月に一度早朝第 1
尿にて尿蛋白，腎症進展（腎硬化）マーカーの尿中 
type IV コラーゲンを測定した．トラニラスト投与後
の 1年間の 1/s-Cr の傾きは投与前のそれ（－0.0134 
± 0.0064 dl/mg/month）より緩やかであり（－0.0074 














前 1/Cr slope = -0.0134 




Cr 8 mg/dl 
図１ 図 1.　トラニラスト投与前後の 1/s-Cr slope







外来 2型糖尿病患者のうち，1） Cr ≦ 1.2 mg/dl，2） 
過去 1年間に ACEiあるいは ARBを継続して服用し
ている，3） 早朝第一尿で尿蛋白≦ 30 mg/gCrかつ血
尿なし，を満たした 20名を対象とした．無作為に抽
出した 10例に対し，トラニラスト 100 mg を一日 3
回投与する投与群（n=10 : 年齢 73 ±9歳，s-Cr 0.91 
± 0.18 mg/dl， 尿 中 ア ル ブ ミ ン 279 ± 78 mg/gCr，
HbA1c （JDS） 7.2 ± 1.2%），残り 10 例を非投与群 
（n=10 : 年齢 70 ±13 歳，s-Cr 0.87 ± 0.27 mg/dl，尿
中アルブミン 290 ± 130 mg/gCr，HbA1c 7.2 ± 1.2%） 













（HbA1c （JDS） < 6.5%），2） 厳格な血圧管理（< 130/80 
mmHg），3） 脂質異常の是正 （T-cho < 175 mg/dl, TG 
















































6.4 ± 0.66 
4.4 ± 0.90 
P = 0.02 
図２B 
B 
図 2.　 トラニラスト投与前と投与 1年後の （A） 尿中
アルブミン排泄量および （B） 尿中 type IVコ
ラーゲン排泄量（mean ± SEM）．UA, urinary 














































図 3.　 （A） 尿中アルブミン排泄量および （B） 尿中 
type IVコラーゲン排泄量の経時的変化（mean 
± SEM）．□，治療群 ; ■，非治療群 ; UA, 
urinary albumin ; U-IV, urinary type IV collagen ;  
Mo, month




cation inhibitors and breakers である pyridoxamine 
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